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DESCRIPCIÓN: El documento refiere al diseño del servicio OncoBook, el cual es 
un servicio de orientación por medio de una plataforma Web que brinda apoyo  
mejorando la calidad de vida y disminuyendo o previniendo índices de depresión 































































en el usuario diagnosticado con cáncer en el cual por medio de una plataforma 
interdisciplinar el suscriptor puede encontrar información sobre cáncer 
 
METODOLOGÍA: Se realizó un estudio de mercado por medio de una encuesta a 
42 personas con el tema relacionado a depresión y cancer, donde cada 
participante de la encuesta selecciona la respuesta que más se acomoda a su 
situación. Una vez obtenidos los resultados se dió paso al montaje de producto de 
acuerdo con las necesidades detectadas 
 
CONCLUSIONES: El proyecto diseñado para la realización del sitio Web 
orientado a pacientes con cáncer permitió identificar los puntos de información que 
hay que cubrir en la implementación de páginas Web y ayudó a considerar 
herramientas o metodologías para ayudar a las personas a llevar un tratamiento 
adecuado, ya que el diagnóstico de una enfermedad como el cáncer, genera una 
alta alteración en los consultantes y puede hacer que presenten un estado 
emocional que se convierte en un factor de riesgo para el desarrollo de un estado 
de ánimo bajo o una depresión, lo que puede generar sufrimiento, sentimientos de 
desesperanza, pueden perder o afectar de manera negativa sus áreas de ajuste y 
tener menor probabilidad de responder a un tratamiento médico. Adicional a esto 
los pacientes afrontan diferentes retos que juegan con el desarrollo emocional que 
se presenta en la problemática (Md Anderson Cáncer Center, 2013). 
A nivel de Colombia que es el mercado en que el producto se va a concentrar, se 
encuentra que aún se debe trabajar de manera más atenta los posibles 
tratamientos que puedan beneficiar a la población nacional de acuerdo a las 
necesidades y costumbres locales de una manera interdisciplinar, de modo que se 
pueda implementar más formas de llevar la situación aumentar su redes de apoyo, 
así puede aumentar la probabilidad de que el paciente responda al tratamiento y 
tenga menos secuelas en la calidad de vida, visto que en Colombia la relación que 
se presenta entre el cáncer y la depresión se deja un poco aislada, ya que de 
acuerdo a lo consultado se ha encontrado que hay más preocupación en sanar el 
sistema a nivel físico.  
Se requiere una mejor articulación frente al trabajo que se realiza con este tipo de 
personas y conectarlo con otros campos que indirectamente pueden afectar o 
ayudar al paciente y su entorno. Y aunque existe el plan generado por el gobierno 
falta mayor coyuntura de las entidades que se ponen a la tarea de luchar en la 
prevención de este problema (El ministerio de Salud y el Instituto Nacional de 
Cancerología, 2005). 
Muchas de las respuestas generadas por los encuestados, se centraban en las 
maneras de poder salir de la crisis, lo cual se considera que tiene mucha 































































importancia en el proyecto, ya que es una necesidad latente detectada de acuerdo 
a las necesidades de la población y por la cual se puede mejorar el diseño de la 
página Web. Esto nos deja una vacío enorme a nivel del trabajo que se desarrolla 
con estas personas, con anterioridad se comentaba sobre la lucha que emprenden 
los médicos por sanar el tema físico personal y dejan un poco de lado el tema de 
la psique y en este punto es donde el producto a desarrollar tiene un gran alcance, 
ya que se conectan diferentes disciplinas que pueden ayudar al paciente y sus 
familias a conocer más sobre su condición y a adherirse al programa de 
tratamiento que esté realizando., por ello ante la nueva situación por la persona 
ahora se puede ver afectada ya sea por los diferentes medicamentos que se 
ingiere, las secuelas que estos producen o el temor que carga consigo el simple 
hecho de recibir el diagnostico oncológico se manifiesta una alteración a nivel 
completo de las áreas de ajuste. Por esto es importante realizar una evaluación 
completa de los diferentes problemas que la persona puede estar presentando 
para ayudarle de una manera integral a superar su situación (Salvador, et al., 
2013). 
Por eso se diseña y se articula este producto, que busca generar un amplio 
alcance a nivel Colombia y que espera se logre trasmitir el trabajo interdisciplinar 
implementado en el sitio web, para que el paciente tenga orientación continua y 
retroalimentada que le garantiza que la inversión del tiempo y posiblemente 
monetaria que haga valdrá la pena y puede transmitirla a personas allegadas y 
que lo requieran 
Esto es muy importante porque la comunicación y la articulación que se desarrolla 
en un tratamiento permiten mayores niveles de eficacia que se verán reflejado en 
los resultados y en el cumplimiento de los objetivos. Muchas de las personas que 
pasan por esta situación se ven inmersas en dificultades que en su casa no logran 
solucionar fácilmente y muchas no lo hacen visible por miedo al rechazo o a 
enfrentar su nueva condición  
En el producto se puede establecer una visión de él como una de las herramientas 
que abarcara un gran mercado y adquisición se conoce como atención virtual. 
Esto genera un gran centro de investigación y conocimiento en relación a la 
utilización de la tecnología y el acompañamiento en estos momentos no solo del 
paciente si no de su contexto psicosocial que se ve afectado y en algunas 
situaciones se le excluye de la atención por la demanda y el momento difícil que la 
salud presentan en la ciudad de Bogotá.  
Gracias a las nuevas alternativas de intervención y de distancia se pueden 
reconocer muchas situaciones y factores que se desarrollan en la casa fuera del 
ámbito hospitalario y que le dan motivos al paciente de continuar o no con un 
tratamiento y cambiar su estilo de vida y la de su familia, aquí se ven relacionadas 































































las expectativas de vida y la fuerza y energía que puede abonarle a su situación. 
Por eso la información que las estadísticas del sitio arrojaron generaron grandes 
conocimientos para la creación de nuevos proyectos e ideas pensadas en esos 
pacientes que los necesitan, siendo en este caso de gran importancia el diseño de 
estrategias de integración de la información de interés con la atención 
interdisciplinar y la interactividad que pueda encontrar el usuario para entender de 
mejor forma lo que ha encontrado y aprendido por medio de sitio Web, por medio 
de la misma plataforma y la interactividad usuario- desarrollador se puede generar 
a lo largo de su ejecución nuevas formas de integrar intervenciones y tratamientos 
que hasta el momento se desconocen y también puede abrir paso a otras 
problemáticas que actualmente se desconocen. 
Diversas cosas se han aprendido a lo largo de la elaboración de este proyecto, las 
más importantes se han mencionado e implementado en la elaboración de la 
página Web. Sin embargo se considera que la más importante de todas es llevar a 
cabo antes que nada una planeación de lo que se quiere realizar y que se espera 
obtener cuando se lleve a cabo un proyecto que involucre pacientes de una 
problemática tan importante, por ende se debe desarrollar una evaluación correcta 
de las posibles alternativas que se tengan antes de iniciar cualquier página y plan 
de intervención de pacientes oncológicos, tanto del producto que se va a dar a 
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LISTA DE ANEXOS: formulario de encuesta para estudio de mercado (Apendice 
A) 
 
 
 
  
